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ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ- ﻛﻢ ﺗﻮﺟﻬﻲ 
ﭼﻴﺴﺖ؟ 
 ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ –ﺍﺧﺘﻼﻝ  ﻛﻢ ﺗﻮﺟﻬﻲ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺗﻤﺎﻡ 03-04ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺍﺳﺖ.
ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻛﻮﺩﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎ ﺍﺭﺟﺎﻉ ﺩﺍﺩﻩ     
ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺩﭼﺎﺭ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻫﺴﺘﻨﺪ . 
ﻏﺎﻟﺒﺎ ًﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﻭ ﺩﺳﺘﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺭﺍ 
 ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯ : 
 ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ -1
 ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ -2
ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻫﺮ ﺩﻭ ﻋﻼﻣﺖ ﻭ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ    
ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻭ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ            
ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ. ﺍﺯ ﺩﻻﻳﻞ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪﻥ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭ 
ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﺍﺭﺛﻲ ﻭ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ، ﻋﻮﺍﻣﻞ 
ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﻮﻟﺪ) ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ،ﺿﺮﺑﻪ ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻭ..( ، 
ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻮﺍﺩ ﻣﺨﺪﺭ ﻭ ﺍﻟﻜﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﺩﺭ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ 
ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ  ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻛﺮﺩ . 
 
 ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﻛﻢ ﺗﻮﺟﻬﻲ
ﺩﺭ  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﻭ ﻧﻈﻢ ‌ﺩﻗﺖ ﻭ ﺑﻲ‌ﺍﻳﻦ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺑﻲ
ﭘﻴﺮﻭﻱ ﺍﺯ  ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ،‌ﺩﺍﺩﻥ ﺑﻪ ﺣﺮﻑ‌ﮔﻮﺵ
ﻫﺎ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩﻥ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ‌ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ
.  ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﺩﺍﺭﻧﺪ
 ﺍﻏﻠﺐ، ﺍﺷﻴﺎء ﭘﺮﺗﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.‌ﺭﺍﺣﺘﻲ ﺩﭼﺎﺭ ﺣﻮﺍﺱ‌ﺑﻪ
ﺩﺭ ﻻﺯﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﻳﺎ ﺑﺎﺯﻱ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﮔﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. 
ﺑﺎﺯﻱ ‌ﻛﺮﺩﻥ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺍﺳﺒﺎﺏ‌ﺑﺎﺯﻱ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺍﺯ
.  ﺭﻭﻧﺪ‌ﺑﺎﺯﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﻲ‌ﺷﻮﻧﺪ ﻭ ﺳﺮﺍﻍ ﺍﺳﺒﺎﺏ‌ﺧﺴﺘﻪ ﻣﻲ
ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﺕ ﻣﻌﻠﻢ ﺭﺍ  ﺍﻧﮕﻴﺰﻩ ﻫﺴﺘﻨﺪ،‌ﺑﻲ ﺩﺭ ﻣﺪﺭﺳﻪ
ﻛﻨﻨﺪﻭ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﻓﻜﺮ ﻭ ﺭﺅﻳﺎ ﻓﺮﻭ ‌ﻣﻲ ﻓﺮﺍﻣﻮﺵ
ﺑﺮﻭﻧﺪ ﻭ ﺧﻴﺎﻟﺒﺎﻓﻲ ﻛﻨﻨﺪ. 
ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺍﻳﻦ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻣﺠﺒﻮﺭﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻴﺰﻱ ﺭﺍ 
ﻛﻮﺩﻙ ، ﺩﻫﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻫﻢ‌ ﺗﺬﻛﺮﺭﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎ
ﺍﻳﻦ  ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺁﻥ ﺭﺍ ﻓﺮﺍﻣﻮﺵ ﻛﻨﺪ.
 ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﺍ ﺭﻩ ﺗﻤﺎﻡ‌ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻏﺎﻟﺒﺎ ًﻛﺎﺭﻫﺎﻳﺸﺎﻥ ﺭﺍ ﻧﻴﻤﻪ
 ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﻋﻠﻲ ﺭﻏﻢ ﻫﻮﺵ ﺑﺎﻻ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻭ
 ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ.
 
 ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ
 :ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺁﺭﺍﻣﻲ ﻭ ﺩﺧﺎﻟﺖ ﺩﺭ ﻛﺎﺭ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ‌ﻧﺎﭘﺬﻳﺮﻱ ، ﻧﺎ‌ﺧﺴﺘﮕﻲ
ﺍﻳﻦ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ ﻧﻮﺑﺖ ﺻﺤﺒﺖ ﻭ ﺑﺎﺯﻱ  ﺍﺳﺖ.
ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺻﺒﺮ ﻭ ﺣﻮﺻﻠﻪ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻭ ‌ﻧﻤﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ.
ﻳﺎ ﺑﻲ ﺳﺮ ﻭ ﺻﺪﺍ ﺑﺎﺯﻱ ﻛﻨﻨﺪ. 
ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﻤﺎﺷﺎﻱ ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮﻥ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺎﻻ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻭ ﺩﻭﺭ 
 ﻏﺎﻟﺒﺎ ًﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺭﺳﺪ ﻛﻪ ﺻﻨﺪﻟﻲ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ.
ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺭﺍﻩ ﺭﻓﺘﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻭ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﻮﺗﻮﺭ ﺩﺭ 
ﺣﺎﻝ ﺣﺮﻛﺖ ﺍﻧﺪ. ﺩﺳﺖ ﻭ ﭘﺎﻫﺎ ﺍﻏﻠﺐ ﺁﺭﺍﻡ ﻭ ﻗﺮﺍﺭ 
ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺗﻜﺎﻥ ﻣﻲ ﺧﻮﺭﻧﺪ. ﺩﺭ 
ﻛﻼﺱ ﻳﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﻻﺯﻡ  ﺍﺳﺖ 
 ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. ﺗﺮﻙﺑﻨﺸﻴﻨﻨﺪ، ﺍﻏﻠﺐ ﺻﻨﺪﻟﻲ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ 
ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﺪﻭﻥ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺩﺭ ﺧﻴﺎﺑﺎﻥ ﺑﺪﻭﻧﺪ. 
 ﻭ ﺣﺘﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻊ ﻏﺎﻟﺒﺎ ًﺩﺭ ﺣﺪ ﺍﻓﺮﺍﻁ ﺣﺮﻑ ﻣﻲ ﺯﻧﻨﺪ







ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻛﻢ ﺗﻮﺟﻬﻲ - ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﺎﻱ  ﺭﻭﺍﻧﻲ- ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺍﺳﺖ.  
ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺤﺮﻙ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
 ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ –ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻛﻢ ﺗﻮﺟﻬﻲ 
ﺍﺳﺖ. ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮﺭﺩ 
 ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯ :
 ﺭﻳﺘﺎﻟﻴﻦ، ﻣﺘﻴﻠﻴﻦ، ﺩﻛﺴﺪﺭﻳﻦ ﻭ ﺳﻴﻠﺮﺕ .
ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﻭ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻛﻮﺩﻙ ﺑﻪ 
ﻣﺤﺮﻙ ﻫﺎﻱ ﻣﻄﻠﻮﺏ  ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻮﺩﻙ ﺑﻪ 
ﻣﺤﺮﻙ ﻫﺎﻱ ﻣﺰﺍﺣﻢ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﺯ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺍﺿﺎﻓﻲ ﻛﻮﺩﻙ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺪ. 
ﺍﮔﺮ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﻲ 
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﺸﻮﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻋﻮﺍﺭﺽ 
، ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  ، ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﺫﻫﻨﻲ
 . ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﺳﺖ
  
 
ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺤﺮﻙ ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺧﻔﻴﻒ 
 ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﻪ ﺁﺳﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻫﺴﺘﻨﺪ.
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺍﻳﻦ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺣﺘﻤﺎ ًﺑﺎﻳﺪ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ 





 ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭﻭﺍﻧﻲ - ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭﻭﺍﻧﻲ- ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻣﻬﺎﺭﺗﻬﺎﻱ  
ﻓﺮﺯﻧﺪ ﭘﺮﻭﻱ ﺑﻪ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﻭ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﻛﻮﺩﻙ 
)ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺎﺩﺍﺵ ،ﺣﺬﻑ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﻭ ...( ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
ﺳﺎﺯﮔﺎﺭﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻮﺩﻙ ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻬﺎﺭﺗﻬﺎﻱ 
ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﻳﺎ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺗﺄﻛﻴﺪ 
 ﺩﺍﺭﺩ.
ﭼﻨﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻝ ﻭ    
ﻛﻢ ﺗﻮﺟﻪ : 
ﻛﻴﻒ ﻣﺪﺭﺳﻪ، ﻟﺒﺎﺳﻬﺎ ﻭ ﺍﺳﺒﺎﺏ ﺑﺎﺯﻳﻬﺎ ﺭﺍ ﻫﺮ ﺭﻭﺯ  •
 ﺩﺭ ﺟﺎﻱ ﻣﺸﺨﺺ ﻭ ﺛﺎﺑﺘﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﻴﺪ
ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮﻥ، ﺭﺍﺩﻳﻮ ﻭ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺭﺍ ﺧﺎﻣﻮﺵ ﻛﻨﻴﺪ.  •
ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ًﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻛﻮﺩﻙ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
. ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﻣﺪﺭﺳﻪ ﺍﺳﺖ
ﺑﻪ ﺟﺎﻱ ﺑﺤﺚ، ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻃﻮﻻﻧﻲ، ﻣﺘﻘﺎﻋﺪ ﻛﺮﺩﻥ ﻳﺎ  •
ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﺕ ﻭﺍﺿﺢ، ﺭﻭﺷﻦ ﻭ ، ﮔﻮﻝ ﺯﺩﻥ ﻛﻮﺩﻙ 
ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺑﻪ ﺍﻭ ﺑﺪﻫﻴﺪ ﻛﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺘﻬﺎﻳﺶ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺍﻭ 
 . ﻳﺎﺩﺁﻭﺭﻱ ﻛﻨﺪ
ﺍﺯ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪﻑ ﻭ ﺟﺎﻳﺰﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻴﺪ. ﻳﻚ  •
ﻟﻴﺴﺖ ﺍﺯ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺗﻬﻴﻪ 
ﻛﻨﻴﺪ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺁﻥ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺰﻧﻴﺪ 
ﺳﭙﺲ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻼﺵ ﻛﻮﺩﻙ ﺧﻮﺩ ﺟﺎﻳﺰﻩ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
 ﻛﻨﻴﺪ. 
ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻳﻚ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺟﺎﻱ ﻓﺮﻳﺎﺩ ﺯﺩﻥ  •
ﻳﺎ ﺗﻨﺒﻴﻪ ﺑﺪﻧﻲ، ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯﺍﺕ ﺍﻭ ﺭﺍ ﻟﻐﻮ ﻛﻨﻴﺪ. 
ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺳﺎﺩﮔﻲ 




 ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻛﻢ ﺗﻮﺟﻬﻲ-ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺩﺭ ;- ﻭﻧﺪﺭ،ﭘﻞ ﺍچ1
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 ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﺗﻨﻈﻴﻢ : ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻧﻮﺭﻱ
ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﻭﺍﺣﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ،ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻭ ﺍﻋﺘﻴﺎﺩ 
( 471ﺍﻧﺘﺸﺎﺭﺍﺕ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻋﻠﻤﻲ- ﺍﺟﺮﺍﻳﻲ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭﺍﺭﺗﻘﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ)
 1931ﭘﺎﻳﻴﺰ
ﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺅﻡ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ؛
ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﻏﻠﺐ، ﺳﺎﻳﺮ ﺭﻭﺵ ﻫﺎ ﺭﺍ ﻛﻨﺎﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ 
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